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Resumen
El objetivo fue identificar las diferencias entre estrategias de afrontamiento sociotrópicas y autonómicas en personas con síntomas ansiosos o 
depresivos. Según Clark, Beck y Alford (1999) la hipótesis de afrontamiento diferencial afirma que existen estrategias de afrontamiento desadaptativas 
diferenciales entre sociotropía y autonomía (congruencia personalidad-síntoma-afrontamiento), en ansiedad o depresión. La muestra estuvo 
constituida por 590 participantes entre 18 y 50 años, de todos los estratos socioeconómicos, estados civiles y niveles de escolaridad. Los 
resultados obtenidos mediante análisis descriptivo-correlacionales y comparativos, revelaron diferencias significativas (p = .01) en ansiedad 
para afrontamiento sociotrópico (búsqueda de apoyo profesional), y en depresión para afrontamiento autonómico (solución de problemas). 
Estas estrategias de afrontamiento apoyan la evidencia de su función mediadora del afrontamiento en cada grupo sintomático y la hipótesis de 
vulnerabilidad cognitiva. A su vez, se reafirma el modelo tripartito (afecto negativo-positivo) como continuo ansiedad y depresión.
Palabras clave: afrontamiento, sociotropía, autonomía, depresión, ansiedad.
Abstract
The aim was to identify the differences between autonomic and sociotropic coping strategies in people with anxiety or depressive symptoms. 
According to Clark, Beck and Alford (1999) differential coping hypothesis states that there are differential maladaptive coping strategies between 
sociotropy and autonomy (congruence personality-symptom-coping) in anxiety or depression. The sample was composed of 590 participants 
aged 18 to 50, of all socioeconomic levels, marital status and educational levels. The results obtained by descriptive-correlational analysis 
and comparisons revealed significant differences (p = .01) in anxiety for coping sociotropic (search for professional support), coping and 
depression for autonomic strategies (problems solving). These coping strategies support the evidence of its mediating role in each symptomatic 
group and cognitive vulnerability hypothesis. In turn, the results obtained by this research support the tripartite model (negative-positive 
affect) as continuous between anxiety and depression.
Keywords: coping, sociotropy, autonomy, depression, anxiety.
* La correspondencia en relación con este artículo debe dirigirse al Email de Contacto alejoariaslo@gmail.com o tororonald@gmail.com, y a la calle 
42 #22-45, Bogotá (Colombia).
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Introducción
El afrontamiento fue definido por Lazarus y 
Folkman (1986) como el proceso en el que la persona 
desarrolla estrategias cognitivas y conductuales para 
hacerle frente a las demandas internas y/o externas, el 
cual sucede independientemente del éxito o fracaso 
resultante. Este proceso es multidimensional y se 
establece a lo largo del tiempo, generalizándose a todas 
las situaciones que presenten características similares 
en las que la evaluación determine que la estrategia 
seleccionada, podría llegar a ser eficiente para solventar 
las demandas presentadas por cada situación en particular 
(Rueda, Aguado & Alcedo, 2008).
Dicho proceso consta de diversos momentos 
de evaluación cognitiva; en primer lugar, se evalúa la 
demanda como un agente de daño, pérdida, amenaza o 
desafío; en segundo lugar, una evaluación encargada de 
hacer juicio de los recursos y habilidades que posee el 
sujeto para afrontar el evento, en caso de concluir que 
los recursos percibidos son insuficientes, se produce 
la respuesta de estrés; y una evaluación final, que hace 
referencia al ajuste dado durante el afrontamiento que va 
a depender de los recursos disponibles y la percepción de 
control (Lazarus & Folkman, 1986).
Además, el proceso de afrontamiento se realiza de 
forma diferencial, no solo en relación con las demandas 
que se presentan, sino también con la tendencia 
particular a responder en función de diferentes 
mecanismos motivacionales particulares. Algunos de 
estos mecanismos se ven identificados en los modelos 
teóricos acerca de los estilos de afrontamiento, los cuales 
Millon y Davis (2004) los definen como un patrón de 
adaptación de las diferentes especies que en su nivel 
más básico, es un estilo característico que un miembro 
específico de dicha especie utiliza de forma frecuente 
para relacionarse con un grupo de ambientes, y se 
corresponde a una de las dimensiones de la personalidad 
al coincidir con la estrategia de refuerzo propia de cada 
patrón de personalidad, en función de las fuentes de 
refuerzo (entre otras) que podrían ubicarse dentro del 
propio sujeto (autónomo), los demás (sociotrópico), 
sujeto y los demás (ambivalente) o aislado (Clark, Beck 
& Alford, 1999; Millon & Davis, 2004). En resumen, 
los organismos afrontan con diversos sentimientos y 
comportamientos, lo que determina un estilo propio 
que se caracteriza por ser congruente con los contenidos 
esquemáticos, acorde con la percepción que tiene acerca 
de sí mismo, el ambiente, las experiencias y el futuro 
(Mathews & Macleod, 2005).
De acuerdo con este modelo, Beck (1983) propuso 
las dimensiones de personalidad sociotropía y autonomía, 
entendidas como dos tipos de vulnerabilidad cognitiva 
acordes al modelo diátesis-estrés. La vulnerabilidad es 
parte integral de la diátesis y hace referencia a esquemas 
latentes que propician el desarrollo y mantenimiento 
de comportamientos disfuncionales; en el caso de la 
sociotropía, los contenidos específicos de estos esquemas 
se relacionan con aprobación social, necesidad de 
aceptación de parte de los demás y/o temor desmedido 
por el rechazo, abandono o desprecio; mientras que la 
vulnerabilidad cognitiva de autonomía con los contenidos 
relacionados con el alcance de metas personales, alto 
desempeño, libertad de acción, autodeterminación, 
independencia y/o temor al fracaso u aversión al control 
por parte de otros. Lo anterior implica que si bien cada 
una de las vulnerabilidades presenta una susceptibilidad 
particular a determinados eventos relacionados con un 
significado específico, no necesariamente son medidas 
de personalidad excluyentes entre sí (Clark & Beck, 
2010; Clark & Beck, 1991; Clark, Beck, & Alford, 1999).
Clark y Beck (2010) y Clark et al. (1999), afirman 
que las estrategias de afrontamiento suelen tener un 
papel significativo en la permanencia de trastornos 
como la ansiedad o depresión, pues son congruentes con 
los contenidos esquemáticos latentes, (vulnerabilidad 
cognitiva); por ejemplo, en personas con vulnerabilidad 
cognitiva sociotrópica, se despliegan estrategias de 
afrontamiento como una elevada búsqueda de apoyo y 
dependencia afectiva (v.g. Permuy, Merino, & Fernández-
Rey, 2009), mientras que las personas con vulnerabilidad 
cognitiva autonómica, emplean estrategias como elevado 
autocontrol y dominio hacia los demás (v.g. Sato, Harman, 
Donohoe, Weaver, & Hall, 2010) o menor búsqueda de 
relaciones interpersonales (v.g. Bieling & Alden, 2001).
A partir de esto, los cuerpos de investigación se 
han desarrollado en torno a la hipótesis de afrontamiento 
diferencial, definida por Clark, Beck y Alford (1999) como 
una hipótesis de vulnerabilidad secundaria en la cual “las 
estrategias compensatorias y respuestas de afrontamiento 
desadaptativas, juegan un papel mucho más significativo 
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en la depresión cuando existe congruencia entre evento 
y personalidad cognitiva” (p. 346). Así, las estrategias 
o estilos de afrontamiento se pueden distinguir entre 
diferentes trastornos. En los problemas de ansiedad y 
depresión las estrategias de afrontamiento coinciden 
con la vulnerabilidad cognitiva del trastorno y su 
mantenimiento (Clark & Beck, 2010; Clark et al., 1999), 
por ejemplo, algunas personas al divorciarse presentarán 
depresión si su personalidad tiene mayor tendencia 
sociotrópica y su afrontamiento estará enfocado hacia la 
búsqueda de apoyo o dependencia, o al ser despedida del 
trabajo cuando es autonómica y afronta con evitación, 
agresión o solución disfuncional de problemas (Alford 
& Gerrity, 2003; Beck, 1983; Crosby, Klein, Anderson, 
Riso, & Lizardi, 1994; Sato & McCann, 1997; Sohlberg, 
Axelsson, Czartoryski, Ståhlberg, & Strömbom, 2006), 
aspecto que ha surgido como un interesante y extenso 
campo investigativo, sin resultados concluyentes aún. 
Por lo tanto, en esta investigación se buscó identificar 
qué diferencias hay entre las estrategias de afrontamiento 
sociotrópicas y autonómicas en una muestra de personas 
con síntomas ansiosos y depresivos, acorde con lo 
propuesto por Beck (1983).
Método
Diseño
La investigación fue de corte cuantitativo empírico-
analítico, con un diseño trasversal correlacional comparativo.
Participantes
La muestra se obtuvo teniendo en cuenta como 
variables de exclusión que la persona no consumiese 
ningún medicamento psiquiátrico, ni tener discapacidades 
cognitivas y/o físicas. La muestra estuvo constituida por 
590 participantes colombianos residentes en la ciudad 
de Bogotá D. C. y municipios aledaños, entre los 18 y 50 
años de edad, con una media de 24.8 (DT = 6.42); en 
cuanto al sexo el 41.2% fueron hombres ante un 58.6% 
mujeres más un 0.2% sin información. Respecto al 
estado civil, un 71% solteros, un 12.9% casados, 13.4% 
unión libre, 1.7% separados, 0.7% viudos y un 0.3% 
sin información. En cuanto a escolaridad, se reportó 
un 0.3% sin estudio, un 6.8% con básica primaria, un 
18.8% con secundaria, un 23.8% técnicos y un 49.8% 
universitarios que incluyen pregrado hasta doctorados, 
además del 0.3% sin información. Finalmente, el estrato 
socioeconómico según la reglamentación del Ministerio 
de Hacienda y Crédito Público Colombiano (CONPES, 
2005) para clasificar los habitantes en función del lugar 
donde vive cada persona, asumiéndolo como un indicador 
del ingreso económico de quienes habitan la residencia 
distribuidos por los estratos 1 y 2 para nivel bajo, 3 y 4 a 
medio, 5 y 6 a alto. La muestra por lo tanto se distribuyó 
con un 6.4% en estrato uno, 39% estrato dos, 42.7% 
estrato tres, 8.8% estrato cuatro, 1.5% estrato cinco, y el 
1.4% estrato 6, más un 0.2% sin información.
Instrumentos
Esta investigación buscó determinar la relación 
entre el patrón de afrontamiento, en los síntomas 
depresivos y ansiosos, de acuerdo con las medidas 
de personalidad cognitiva sociotrópica-autonómica; 
para ello se utilizaron los instrumentos detallados a 
continuación.
Escala de Autonomía y Sociotropía de Beck – SAS. Esta 
escala evalúa las dimensiones de personalidad en términos 
de sociotropía y autonomía, la dimensión de sociotropía 
se compone de las subescalas de temor a la crítica y el 
rechazo (Alpha de Cronbach α = .89) y preferencias 
por la afiliación (α = .94), y la dimensión de autonomía, 
compuesta por alcance de logros de manera independiente 
(α = .83) y sensibilidad al control de otros (α = .95) 
(Beck, Epstein, Harrison, & Emery, 1983; Bieling, Beck, 
& Brown, 2000). Para esta investigación se utilizó la 
versión adaptada para Colombia por Toro y Vargas (2014) 
tomada de la revisión de Clark y Beck (1991), su formato 
consta de 74 ítems, que deben ser respondidos a partir 
de valores porcentuales donde 0% = “no me describe 
para nada” hasta 100% = “me describe mucho”; entre 
sus propiedades psicométricas la adaptación obtuvo un 
coeficiente Alpha de Cronbach de .87 para 74 ítems, la 
cual obtuvo buena validez convergente con la Escala de 
Actitudes Disfuncionales (DAS, Versión en español de Sanz 
& Vásquez, 1993) (r = .43, p .01).
Escala de Estrategias de Coping Modificada - EEC-M. 
Esta es una adaptación de la escala original diseñada y 
validada por Lazarus y Folkman (1986), la cual aborda 
las estrategias de afrontamiento que se utilizan para 
confrontar las diversas situaciones, consta de 69 ítems 
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con respuesta tipo Likert en un rango de frecuencia de 1 
a 6 (desde nunca hasta siempre) agrupados en 14 subescalas 
(Londoño et al., 2006). Para cumplir con el objetivo de 
la investigación, se tomaron cuatro de las subescalas, 
las cuales se agruparon en sociotrópicas o autonómicas 
según la función que cumplían en el comportamiento del 
sujeto. La dimensión sociotrópica estuvo compuesta por 
las subescalas de búsqueda de apoyo social y búsqueda de 
apoyo profesional, debido a que son componentes que 
indican una integración a una estructura social, donde el 
individuo puede sentirse bien con respecto a sí mismo y 
a su vida, y le permite afrontar la situación y/o atenuar 
la percepción del estrés basado en el apoyo de otros; y 
las subescalas de autonomía y solución de problemas 
como estrategias de afrontamiento autonómico, porque 
se relacionan con aquellas estrategias que buscan el 
establecimiento de acciones para solucionar el problema 
a partir de la evaluación que se realiza de forma 
independiente al apoyo de otras personas (Londoño et 
al., 2006).
Inventario de Depresión de Beck segunda edición- 
BDI-II. Es un inventario de 21 ítems cuyo objetivo 
es evaluar la intensidad de la depresión. El diseño 
original fue realizado por Beck, Steer y Brown (1996) 
y adaptado al español latinoamericano por Brenlla y 
Rodríguez (2006) en Argentina. Este inventario evalúa 
la intensidad de los síntomas de la depresión a partir de 
diferentes categorías de síntomas. En cada uno de los 
ítems, el participante selecciona una de cuatro opciones 
de respuesta ordenadas por la gravedad del síntoma, 
puntuado de 0 a 3, cuya sumatoria tiene puntos de 
corte para cuatro niveles depresivos que van de 0 a 
13 (depresión mínima), 14 a 19 (depresión leve), 
20 a 28 (depresión moderada) y 29 a 63 (depresión 
severa). El inventario tiene un α = .88 en pacientes 
con diagnóstico previo de depresión y una consistencia 
interna α = .94. Para la realización del ANOVA, se 
dividió la muestra en depresivos y no depresivos a partir 
del punto de corte de la depresión moderada (grupo de 
no depresivos menor o igual a 19 en la puntuación total 
del BDI-II, grupo de depresivos mayor o igual a 20 en 
la puntuación total del BDI-II).
Inventario de Ansiedad de Beck – BAI. Es un instrumento 
diseñado originalmente por Beck, Epstein, Brown y Steer 
(1988) que busca evaluar la presencia e intensidad de la 
ansiedad, a partir de la autoaplicación de los 21 ítems que 
lo componen. Cada uno de estos ítems presenta cuatro 
opciones de respuesta que se valoran de 0 a 3 según la 
intensidad del síntoma que describe (0: “en absoluto”, 1: 
“levemente, no me molesta mucho”, 2: “moderadamente, 
fue muy desagradable pero podía soportarlo” y 3: 
“severamente, casi no podía soportarlo”). El BAI evalúa 
síntomas de la ansiedad centrados en las categorías de 
síntomas fisiológicos y síntomas cognitivos, sin embargo, la 
puntuación total es la que permite identificar la intensidad 
de los síntomas presentados a partir de los puntos de corte 
establecidos (0 a 7 = mínimo o bajo nivel de ansiedad; 8 
a 15 = ansiedad media; 16 a 25 = ansiedad moderada; 
26 a 63 = ansiedad severa) (Beck & Steer, 1993). Para 
la presente investigación se utilizó la adaptación española 
realizada por Sanz, García-Vera y Fortun (2012) la 
cual presentó un α = .90 para muestras españolas, la 
puntuación media en pacientes con ansiedad es 25.7 (DE 
= 11.4) y en sujetos normales una media de 15.8 (DE = 
11.8). Para la realización de los ANOVA se dividió la muestra 
en ansiosos y no ansiosos (grupo de no ansiosos menor o 
igual a 18 en la puntuación total del BAI, grupo de ansiosos 
mayor o igual a 19 en la puntuación total del BAI).
Procedimiento
La aplicación de los instrumentos se realizó de 
manera grupal. La conformación de los grupos varió 
dependiendo de la disponibilidad de los participantes, 
conformando un máximo de 20 personas en simultáneo, 
seleccionados al azar una vez verificado el cumplimiento de 
los criterios de inclusión. La aplicación de los instrumentos 
en total tuvo un promedio de aplicación de 20 minutos, 
sin inconvenientes durante el proceso de diligenciamiento.
Resultados
Los resultados se obtuvieron usando el Paquete 
Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS) versión 19, con 
el cual se llevó a cabo un análisis descriptivo para obtener 
un perfil sociodemográfico y uno según las puntuaciones 
en las pruebas diligenciadas; adicionalmente, un análisis 
correlacional con el r de Pearson y comparaciones entre 
grupos independientes mediante un análisis de la varianza 
ANOVA, con los que se buscó comprobar la hipótesis del 
afrontamiento diferencial.
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Descriptivos
En cuanto a la puntuación en las pruebas psicológicas 
aplicadas, la SAS obtuvo M = 24.8 y DE 6.42, en la subescala 
de sociotropía M = 63.42 y DE = 14.96, y la subescala 
de autonomía obtuvo M = 102.02 y DE = 19.03. En la 
EEC-M para la dimensión de sociotropía, se obtuvo en la 
subescala búsqueda de apoyo social M = 23.65 y 
DE = 7.06, y búsqueda de apoyo profesional M = 12.66 y 
DE = 6; y para la dimensión de Autonomía, en la subescala 
de solución de problemas obtuvo M = 33.08 y DE = 7.4 
y en la subescala de autonomía se obtuvo M = 6.31 
y DE = 2.34. Finalmente, en el BDI-II los participantes 
obtuvieron M = 10.48 (DE = 9.05), y en el BAI M = 15.97 
y DE = 12.95.
Correlacional
Se describen a continuación las correlaciones 
significativas encontradas con el N total y nivel de 
significancia p < .01. En la tabla 1 se resaltan las 
correlaciones según el estadístico r de Pearson obtenidas 
a la luz de los objetivos planteados; en primer lugar, 
la correlación entre vulnerabilidad cognitiva según 
sociotropía con la sintomatología depresiva (r = .18, p 
< .01), al igual que con síntomas de ansiedad (r = .21, 
p < .01), y la vulnerabilidad cognitiva según autonomía 
con los síntomas de ansiedad (r = .14, p < .01). Es 
importante resaltar adicionalmente la correlación alta 
entre la sintomatología de depresión y ansiedad (r = .49, 
p < .01).
Tabla 1. Correlaciones de Pearson entre afrontamiento, ansiedad, depresión y personalidad cognitiva.
Variables 1 2 3 4 5 6 7 8
Afrontamiento 
Autonómico
1. Solución 
Problemas
-
2. Autonomía .08 -
Afrontamiento 
Sociotrópico
3. Apoyo 
Profesional .24
** .00 -
4. Apoyo Social .36** -.11** .43** -
Ansiedad 5. BAI -.02 .11** .11** .08 -
Depresión 6. BDI-II -.14** .05 -.07 -.07 .49** -
Vulnerabilidad 
Cognitiva
7. SAS 
Sociotropía .04 .04 .18
** .28** .21** .18** -
8. SAS 
Autonomía .25
* .20** 0 .10* .14** .08* .56** -
Nota: * p < .05; ** p < .01. BAI (Inventario de Ansiedad de Beck), BDI-II (Inventario de Depresión de Beck segunda edición), SAS (Escala de 
Sociotropía y Autonomía). Fuente elaboración propia.
Análisis comparativo
Finalmente se realizaron ocho análisis de varianza 
ANOVA comparando cada uno de los grupos (ansiedad 
y depresión) dados por la intensidad de los síntomas 
ansiosos o depresivos (depresivos Vs. no depresivos 
y ansiosos Vs. no ansiosos – es importante aclarar que 
se establecen estas nominaciones sin que garanticen la 
presencia o ausencia de diagnósticos) teniendo como 
variable dependiente los cuatro estilos de afrontamiento: 
Búsqueda de Apoyo Social, Búsqueda de Apoyo 
Profesional, Solución de Problemas y Autonomía (estilo 
de afrontamiento).
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Tabla 2. Diferencias en estilos de afrontamiento en depresivos/no depresivos y ansiosos/no ansiosos
Afrontamiento
Sociotropía Autonomía
Búsq. Apoyo 
Social
Búsq. Apoyo 
Profesional Sol. Problemas Autonomía Af
M (SD) F M (SD) F M (SD) F M (SD) F
Depresión
Depresivos 23.78 (6.789)
0.045
12.70 
(5.382)
0.005
30.99 
(6.932)
9.940**
6.45 
(2.370)
0.437
No 
Depresivos
23.62 
(7.117)
12.65 
(6.128)
33.51 
(7.431)
6.28 
(2.330)
Ansiedad
Ansiosos 24.39 (7.379)
2.962
13.76 
(6.387)
9.037**
32.72 
(6.851)
0.628
6.57 
(2.338)
3.210
No Ansiosos 23.31 (6.889)
12.16 
(5.760)
33.24 
(7.642)
6.20 
(2.328)
Nota: ** p < .01
Se encontraron diferencias significativas en la 
ansiedad para la dimensión de afrontamiento sociotrópico 
en cuanto a la búsqueda de apoyo profesional (F = 9.037; 
p = 0.01); y en la depresión para la dimensión de 
afrontamiento autonómico en cuanto a la solución de 
problemas (F = 9.940; p = 0.01).
Discusión
La investigación tuvo como objetivo identificar 
diferencias entre las estrategias de afrontamiento 
sociotrópicas y autonómicas en una muestra de personas 
con síntomas ansiosos y depresivos. A partir de los 
resultados encontrados se puede establecer que fueron 
identificadas diferencias significativas entre las estrategias 
de afrontamiento de manera diferencial en los grupos 
con sintomatología ansiosa y depresiva.
Estos resultados apoyan los reportes de estudios 
previos, en los cuales señalan una relación entre 
una elevada sociotropía y presentar sintomatología 
depresiva, aunque no concluyentes en su mayoría, tal 
como se reportó al obtener un r = .18 (p > .05), al 
parecer los individuos con este tipo de vulnerabilidad 
cognitiva, cuando se sienten incomprendidos, solos, 
aislados y abandonados por los demás, tienen mayores 
probabilidades de presentar síntomas depresivos ante 
la congruencia con estos eventos (Beck, 1983; Bieling 
et al., 2000), puede agregarse que la baja percepción 
de apoyo social y profesional, fomenta la aparición de 
estrategias de afrontamiento orientadas hacia la búsqueda 
de apoyo. Sin embargo, no se encontraron diferencias 
significativas con respecto a los no depresivos, aspecto 
que resalta el valor adaptativo de este tipo de estrategias 
tipo orientación interpersonal en ambos grupos.
En cuanto a los grupos ansiosos y no ansiosos, las 
diferencias significativas se encontraron en la búsqueda 
de apoyo profesional, mientras que para los grupos con 
y sin depresión fueron en la solución de problemas; 
esto se puede interpretar a favor de la sociotropía, la 
cual parece tener una mayor relación con los síntomas 
de ansiedad como mecanismo de afrontamiento, en 
donde la búsqueda de apoyo profesional es relevante al 
funcionar como mediador de la aparición de los síntomas, 
mientras que para las personas con síntomas depresivos, 
el afrontamiento autonómico en términos de solución de 
problemas es el que podría funcionar como mediador. 
Se puede resumir entonces en que al parecer existe una 
función mediadora del afrontamiento sociotrópico en 
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la aparición de síntomas ansiosos, y el afrontamiento 
autonómico en síntomas depresivos.
Estos hallazgos soportan los reportados por 
Abbott, Hart, Morton, Gee y Conway (2008) y Botero 
(2012), quienes sugirieron que el afrontamiento es una 
de las herramientas que funcionan como mediador de las 
respuestas disfuncionales, lo que no va a interferir con la 
intensidad de los síntomas sino con la presencia o no de 
los síntomas a partir de estresores particulares, y para el 
caso de esta investigación el mediador en el despliegue 
de las estrategias de afrontamiento sociotrópico o 
autonómico.
A su vez, los síntomas depresivos no correlacionaron 
significativamente con algunas de las variables de 
afrontamiento como fue esperado teóricamente. Sin 
embargo, siguiendo el modelo de Beck (1967), en el 
cual la anhedonia, inhibición y tríada cognitiva negativa 
como síntomas típicos de la respuesta depresiva, 
podrían repercutir negativamente en las estrategias de 
afrontamiento como solución de problemas o búsqueda 
de apoyo social o profesional, tal como lo reportaron 
Garnefski, Boon y Kraaij (2003), en donde al parecer 
existe una relación entre los síntomas depresivos y 
estrategias de afrontamiento de características cognitivas 
como la catastrofización y la puesta en perspectiva de 
los eventos a afrontar, que se perciben como eventos de 
difícil manejo y mediadores de los síntomas.
Sanjuán y Magallares (2007) concluyeron de 
forma similar en cuanto al estilo atribucional negativo 
y la aparición de síntomas depresivos, en especial 
afrontamientos centrados en la emoción y escasa solución 
de problemas; lo que sugiere que en la evaluación de 
las variables de afrontamiento para los síntomas de 
depresión, se recomienda tener en cuenta la presencia 
de mecanismos de afrontamiento diferentes, asumiendo 
la existencia de otras formas de afrontamiento como por 
ejemplo las cogniciones atribucionales internas, estables 
y globales (Abramson, Metalsky, & Alloy, 1989).
A su vez, se ha encontrado que las diferencias 
significativas entre la presencia de los síntomas depresivos 
y la utilización de la solución de problemas como 
estrategia de afrontamiento, coinciden como medida 
de vulnerabilidad cognitiva autonómica, en donde la 
inhibición conductual (escasa actividad enfocada a la 
solución de problemas) es mantenedora del cuadro 
depresivo (Clark & Watson, 1991a; 1991b; González 
et al., 2004), resultados similares a los de Bieling y 
Alden (2001) donde refieren que al evaluar personas 
con autonomía alta presentaron inhibición conductual 
como mediador de la respuesta depresiva, resultados que 
hasta el momento han generado nuevas direcciones en el 
estudio de la vulnerabilidad cognitiva.
En cuanto a las estrategias de afrontamiento 
sociotrópicas, no se evidenció ninguna correlación 
significativa con los síntomas depresivos; estos resultados 
se alejan del modelo de afrontamiento tradicional de 
Lazarus y Folkman (1986), aunque sí se aproximan al 
modelo de Afrontamiento Proactivo (Schwarzer & Taubert, 
1999) el cual explica el por qué los trastornos relacionados 
con la ansiedad utilizan la búsqueda de apoyo profesional 
como estrategia de compensación, pues la anticipación 
catastrófica genera la búsqueda proactiva de herramientas 
de apoyo para el afrontamiento, asumiendo que la mejor 
estrategia será la búsqueda de apoyo preventivo, cuyo 
representante principal puede ser la búsqueda de ayuda 
experta en el manejo de la reactividad, especialmente 
fisiológica.
Ahora bien, retomando las diferencias significativas 
encontradas entre los grupos ansiosos y depresivos 
relacionados con búsqueda de apoyo profesional y 
solución de problemas, las correlaciones significativas 
indican que el espectro sintomático al parecer se 
activa en un continuo originario de las dos medidas de 
vulnerabilidad cognitiva, el cual se da por la activación 
de componentes comórbidos subyacentes que son 
responsables tanto de la sintomatología depresiva como 
de la ansiosa, asociados al continuo del afecto negativo 
(v.g. Barlow, 2002). Al respecto, autores como Watson 
y Clark (1984) afirmaron que los sujetos con altos 
niveles de afecto negativo suelen presentar nerviosismo, 
tensión, preocupación, baja autoestima, frustración 
y amenazas, síntomas característicos en los diferentes 
subtipos de ansiedad y depresión (Clark & Beck, 2010) 
(para profundizar en solapamiento sintomático véanse 
los trabajos de Slade & Watson, 2006 y Krueger, 1999).
Sin embargo, González, Herrero, Viña, Ibáñez y 
Peñate (2004) refieren que hay una dificultad para realizar 
una distinción empírica entre ansiedad y depresión, dado 
que al realizar la comparación entre diferentes medidas 
de autoinformes y escalas clínicas, se suelen presentar 
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de forma solapada, esto justifica el hecho que exista 
una correlación significativa entre ansiedad y depresión 
en esta investigación (r = .49; p = .01), comorbilidad 
que coincide con los reportes de varias investigaciones 
relacionadas (v.g. Ehrenreich-May, Bilek, Queen, & 
Hernandez, 2012; Ford, Goodman, & Meltzer, 2003; 
Kessler, Chiu, Demler, & Walters, 2005; Titov, Dear, 
Johnston, & Terides, 2012).
Esto genera a futuro nuevas líneas de investigación 
con respecto a la correspondencia del afecto negativo con 
ansiedad y depresión, puesto que en las investigaciones 
reportadas no se han establecido diferencias entre los 
distintos mecanismos de afrontamiento y su relación 
con los síntomas ansiosos y depresivos reportados, se ha 
reconocido que existe una escasa evidencia del modelo 
de afrontamiento diferencial (González et al, 2004), así 
como la necesidad de ampliar estos estudios a otros tipos 
de afrontamiento no evitativos que permitan identificar 
procesos adicionales diferenciales entre estas dos 
agrupaciones sintomáticas (Schwarzer & Taubert, 2002).
Otra limitación del estudio, está dada por el 
solapamiento de las estrategias de afrontamiento según 
el modelo de vulnerabilidad cognitiva. Algunos estudios 
demuestran que las medidas sociotrópicas y autonómicas 
se solapan entre sí, dado que conductas que operan 
como estrategias de afrontamiento, pueden cumplir con 
una doble función o se establecen como desencadenantes 
de nuevas conductas que operarán como otras estrategias 
de afrontamiento o consecuencias de las mismas como la 
evitación cognitiva (v.g. Birgenheir, Pepper, & Johns, 2010; 
Blalock & Joiner, 2000) o dificultades interpersonales 
entre otros como aparecen en las propuestas vigentes 
(v.g. Hankin et al., 2009), esto permitiría explicar las 
correlaciones bajas entre las escalas de afrontamiento 
sociotrópicas y autonómicas propuestas en este estudio 
a partir del EEC-M y las subescalas del SAS, en las cuales 
no se ha podido identificar las diferencias entre estos dos 
constructos y las diversas fuentes de varianza al establecer 
un modelo de vulnerabilidad claro.
Al respecto, a manera de ejemplo, en la búsqueda 
de tranquilidad que suele redundar en la reducción de 
apoyo social y aislamiento, incrementa la aparición 
de estresores vitales y como resultado la aparición de 
síntomas cognitivos propios de la depresión sociotrópica 
(Birgenheir, Pepper, & Johns, 2010). Dentro de estos 
solapamientos, los estudios actuales indican que el 
perfeccionismo también puede funcionar como una medida 
de vulnerabilidad cognitiva asociada a la dimensión de 
autonomía, la cual influye en el manejo de las demandas 
y la respuesta emocional, lo que podría derivar en la 
aparición de síntomas ansiosos y/o depresivos (Egan, 
Wade, & Shafran, 2012).
Además, es importante tener en cuenta que los 
estudios realizados previamente sobre esta temática, 
suelen utilizar abordajes de estrategias de afrontamiento 
de tipo evitativo para el establecimiento de las relaciones, 
dado que suelen ser mejores predictores de la presencia de 
síntomas ansiosos y depresivos (Blalock & Joiner, 2000).
Con respecto a las limitaciones relacionadas con 
los instrumentos utilizados para la toma de los datos, 
se presentaron dificultades en las medidas diferenciales 
entre sociotropía y autonomía. La SAS es una escala que 
ha tenido una trayectoria de dificultades discriminativas 
entre las subescalas de autonomía, incluyendo la 
autocrítica como factor emergente, para soluciones finales 
de tres factores (Clark & Beck, 1991). Se sugiere revisar 
esta escala y utilizar medidas equivalentes para próximas 
investigaciones (Bieling et al., 2000), al igual que valerse 
de otras medidas de convergencia para tener una medida 
mucho más confiable y válida de vulnerabilidad.
Así mismo, los hallazgos en otras investigaciones 
han demostrado que la sociotropía es un factor vulne-
rable más confiable psicométricamente en comparación 
con la autonomía, debido a la importancia que tienen las 
relaciones interpersonales (Herbert & Chappa, 2003) y 
las mismas características idiosincrásicas de la autonomía 
(Clark, Beck & Alford, 1999). Se requieren por lo tanto, 
usar también medidas válidas y confiables que permitan 
identificar otras estrategias de afrontamiento diferentes al 
clásico modelo de Lazarus y Folman (1986), como el del 
afrontamiento proactivo (Schwarzer & Taubert, 1999), 
evaluado con el Inventario de Afrontamiento Proactivo 
de Greenglass (1998).
Conclusión
Se concluye con nueva evidencia empírica aunque 
parcial para la hipótesis de afrontamiento diferencial 
según el modelo de vulnerabilidad cognitiva sociotrópica 
y autonómica. Se puede afirmar que el afrontamiento 
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es un mediador de respuestas disfuncionales en el caso 
de la búsqueda de apoyo profesional (afrontamiento 
sociotrópico) para los sujetos con síntomas ansiosos, y 
la disminución en solución de problemas (afrontamiento 
autonómico) en los sujetos con síntomas depresivos. 
Las estrategias de afrontamiento se presentan como 
mediadores (no moderadores) entre la vulnerabilidad 
cognitiva (sociotrópica y/o autonómica) y los síntomas de 
ansiedad y depresión tal como reportaron Connor-Smith 
y Compas (2002); sin embargo, es importante establecer 
con claridad los mecanismos transdiagnósticos en los 
grupos de síntomas, así como los tipos de afrontamiento 
diferencial en estos dos trastornos de elevada prevalencia 
en la actualidad.
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